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RESUMEN

Objetivo: Determinar las estrategias de afrontamiento en usuarios

con tuberculosis. Métodos: Se llevé a cabo un estudio descriptivo simple
con 42 usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il -
ESSALUD, Huanuco 2021. La escala de estrategias de afrontamiento
fue empleada para el recojo de informacién. El contraste de hipotesis fue
con la Prueba Chi cuadrado de bondad de ajuste. Resultados: En global,
85,7% (36 usuarios) manifestaron el uso de las estrategias de
afrontamiento, asimismo, 85,7% (36 usuarios) mostraron estrategias de
afrontamiento centrado en el problema, 90,5% (38 usuarios) centrado
en la emocidn y 66,7% (28 usuarios) indicaron presencia de otras
estrategias de afrontamiento. Hubo diferencias significativas entre estas
frecuencias (p<0,05) a través de la prueba estadistica. Conclusiones:
Hubo predominio de las estrategias de afrontamiento tanto en forma gen-
eral como en lo centrado en el problema, centrado en la emocion y de

otras estrategias de afrontamiento.

Palabras clave: estrategias, afrontamiento, emocion, tuberculosis,

pacientes.



ABSTRACT

Objective: To determine coping strategies in users with tuber-

culosis. Methods: A simple descriptive study was carried out with 42
users with tuberculosis treated at Hospital Base Il - ESSALUD, Huanuco
2021. The coping strategies scale was used to collect information. The
hypothesis contrast was with the Chi square test of goodness of fit. Re-
sults: Overall, 85.7% (36 users) reported the use of coping strategies, like-
wise, 85.7% (36 users) showed coping strategies focused on the problem,
90.5% (38 users) focused on the emotion and 66.7% (28 users) indicated
the presence of other coping strategies. There were significant differ-
ences between these frequencies (p<0.05) through the statistical test.
Conclusions: There was a predominance of coping strategies both in
general and in the problemfocused, emotion-focused and other coping

strategies.

Keywords: strategies, coping, emotion, tuberculosis, patients.
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INTRODUCCION

Recientemente la tuberculosis representa una de las condiciones
trazadoras de indole mundial en la esfera de la salud publica. El panorama
de esta enfermedad constituye una amenaza mundial debido al alto ascenso

de la notificacién epidemiologia de los casos’.

Ultimamente esta enfermedad representa la afeccién bacteriana con
elevada mortandad en toda la urbe, la Organizacién Mundial de la Salud se
ha planteado como propdsito: cesar en el ano 2030 con esta problematica y
disminuir hacia el afio 2035 los indicadores negativos en un 95,0 y 90,0 %,

respectivamente?.

Por otra parte, esta enfermedad conlleva una carga en el proceso de su
recuperacion, donde recibira como tratamiento muchos farmacos y la toma
diaria de estos bajo una supervision también diaria. Ademas, el personal de
salud tiene la responsabilidad de conocer al paciente, su tratamiento y
recuperacion para si lograr una verdadera recuperacion de este

enfermedads?.

Asimismo, esta enfermedad no solo conlleva problemas de indole fisico
sino ademas problemas de tipo psicolégico y social como por ejemplo el
estigma que tienen frente a esta enfermedad, donde todos estos problemas

pasaran a formar en el tiempo frustraciones graves?.

Entonces en lo que respecta en la esfera psicoldgica, esta enfermedad
por tener un proceso de recuperacidon largo, muestra como problema muy

frecuente a la depresion, abandono de tratamiento, culpa entre otros*.

Por tanto, la tuberculosis se encuentra vinculada comunmente a la
presencia de problemas emocionales y de conducta; de la misma manera, la
escasa importancia de este problema y la inexistencia de apoyo social, son
componentes de riesgo no farmacolégicos que alcanzan obstaculizar el

término del tratamiento®.
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El estudio tiene el objetivo de determinar las estrategias de afrontamiento
en pacientes con tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD,

Huanuco.

Para ello se estructurd la investigacion en diversos capitulos: Capitulo I:
donde queda plasmado la problematica de la investigacion. Capitulo Il: esta
estructurado por el abordaje tedrico a través de los antecedentes, bases
tedricas y conceptuales. Capitulo Ill: donde se informa el proceso
metodoldgico del estudio, es decir tipo, disefio, poblacion, instrumentos y
procedimientos. Capitulo IV: Corresponde a los hallazgos principales del
estudio. Capitulo V: entabla la interpretacion de los resultados. Asimismo,
tenemos a las conclusiones y sugerencias, como las referencias

bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La tuberculosis debido al incremento de los indicadores de morbilidad y
mortalidad representan aun uno de los problemas mas trascendentales de

salud publica hoy en dia®.

En todo el mundo alrededor del afio 2019 esta enfermedad ha logrado
afectar a mas del 50% de las personas y en América Latina para el periodo
2018 ha informado mas de 7 mil millones de casos producto de esta

enfermedad’8.

En el estado de Ecuador durante el afio 2018 se presentaron 7200
nuevos casos con un incremento significativo respecto a los afos anteriores,
y de estos casos 650 personas presentaron resistencia a los medicamentos

ante esta patologia®.

En el Peru para el mismo periodo (2019) han puesto a disposicion la
cifra de por encima de 40 mil casos de esta enfermedad, llegando a ubicarse

en el décimo lugar de causas de la mortandad'®'".

Segun la informacién estadistica de la Direccion Regional de Salud
Huanuco, durante el primer semestre del 2021, se han presentado 123

casos nuevos de tuberculosis'2.

Asimismo, esta enfermedad tiene vinculacibn con numerosas
determinantes de tipo social, economico, cultural entre otros y ademas

controlarla amerita intervenciones de clase social, preventiva y terapéutica’®.

Es mas Cerna y Kroeger' manifiestan que esta enfermedad se halla
asociada no solamente a factores individuales sino también a factores

sociales e institucionales.
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En cuanto a la prevencion de esta enfermedad necesariamente se
tiene que priorizar por las condiciones de tipo material, también en las
inmunizaciones, la identificacion de sintomaticos respiratorios, vigilancia de
resistencia a los medicamentos y la utilizacion de quimioprofilaxis para

contactos sanos'®.

Por otro lado, esta enfermedad también constituye una condicidn
donde esta presente el estrés desde el inicio del tratamiento, la
identificacion, terapéutica y la recuperacion de estos pacientes’®.

“El diagnostico de una enfermedad constituye un evento estresante
que, segun el grado de afectacidon y gravedad, altera significativamente el
funcionamiento individual; asimismo, se relaciona a un conjunto de atributos
0 juicios sociales mayormente desacreditantes sobre la frecuencia,
visibilidad, reversibilidad y el caracter amenazante de los sintomas, llamados
estigmas, que fomentan actitudes discriminatorias y repercute
ostensiblemente las interacciones y roles de la persona que la padece”,
menciona Martin'’.

Torres'® informa que esta enfermedad se encuentra vinculada con la
presencia de problemas emocionales y también de comportamiento e incluso
provocan alteraciones graves en el aspecto mental llegando a dificultar el
cumplimiento de la terapéutica.

Acevedo, citado por Torres'® informa que la enfermedad pone de
relieve problemas emocionales, incluso previa a la enfermedad, es decir la
personalidad del paciente previo a la enfermedad podrian incrementar los
trastornos de tipo emocional.

Gutiérrez, también citado por Torres'® afirma que esta enfermedad
probablemente en adelante exista evidencia de alteraciones psicoldgicas de
tipo patologico donde estaria presente la depresion, culpa, cdlera entre
otros.

Belito, Fernandez, Sanchez y Farro® demostraron que el 86,6% de los
pacientes con tuberculosis emplean como forma de abordar esta

problematica el afrontamiento.
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Pillaca'® confirma que como medida de afrontar esta enfermedad
hacen uso de algunas estrategias en mas de la mitad de los participantes,

siendo la estrategia de mayor utilizacion el centrado en el problema.

En cambio, Cérdova y Davila'® pudieron concluir que la mitad (50 %) de
los participantes con este tipo de enfermedad anunciaron la utilizacion de

grado moderado de las estrategias de afrontamiento.

Por ultimo, queda claro entonces que en estos pacientes no solo hay
que abordar los problemas fisicos sino ademas las relacionadas de tipo

emocional y también seran necesarias las estrategias de afrontamiento?°.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Cudles son las estrategias de afrontamiento en usuarios con

tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD, Huanuco
20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cuales son las estrategias de afrontamiento centrado en el
problema en usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base
Il - ESSALUD, Huanuco 20217

e ;Cuales son las estrategias de afrontamiento centrado en la
emocion en usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base
Il - ESSALUD, Huanuco 20217

e ;Cuales son las otras estrategias de afrontamiento en usuarios con
tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD, Huanuco
20217

1.3. OBJETIVO GENERAL

e Determinar las estrategias de afrontamiento en usuarios con tuberculosis
atendidos en el Hospital Base || - ESSALUD, Huanuco 2021.

16



1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer las estrategias de afrontamiento centrado en el problema en
usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD,
Huanuco 2021.

e Evaluar las estrategias de afrontamiento centrado en la emocion en
usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD,
Huanuco 2021.

e Valorar las otras estrategias de afrontamiento en usuarios con tuberculosis
atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD, Huanuco 2021.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. A NIVEL TEORICO

El presente estudio de investigacion se justifica a nivel tedrico, por
su contribucién al desarrollo del conocimiento cientifico donde se
aplicaran los conceptos basicos de la teoria del afrontamiento de
Lazarus y Folkman; asi como también del Modelo de adaptacion de
Calixta Roy, en una realidad aun no estudiada, no existiendo estudios

sobre el tema, sobre todo en el ambito local de estudio.

De igual modo, nuestros resultados son utilizados para revisar,

desarrollar o apoyar conceptos en futuros estudios.
1.5.2. A NIVEL PRACTICO

Igualmente, la investigacion se justifica en el contexto practico
porque a partir de esta informacion se puede disefiar estrategias de
promocién y educacién al paciente y familia a fin de favorecer las
formas de afrontamiento efectivo ante situaciones de crisis, lo cual sin

duda tiene repercusion en mejorar su calidad de vida.

En cuanto al aporte a la profesion de Enfermeria, el estudio permite
al profesional de Enfermeria, dinamizar los procesos de atencion
enmarcados en la Estrategia Sanitaria Nacional de Control y

Prevencion de la Tuberculosis, orientado a brindar una atencion
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integral e individualizada dirigida al paciente, familia y comunidad.
1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

A nivel metodoldgico, el estudio se justifica porque se utilizan
métodos y técnicas cientificas para disefiar y validar el instrumento de
estudio con el cual se medira la variable estrategias de afrontamiento y
de esa forma obtener una aproximacion de la realidad, para dar

respuesta valida a los objetivos propuestos.
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones se tuvieron algunas dificultades para realizar el
proceso de validaciéon de cada uno de los instrumentos de investigacion,
puesto que algunos expertos no podrian aceptar realizar la validacion vy
evaluacion de los instrumentos y también por disponibilidad de tiempo. Por
otro lado, se observa que no hay limitaciones dentro de la investigacion

puesto que se dispuso del apoyo y disponibilidad de tiempo de los pacientes.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el presente
estudio fue viable debido a que estuvo solventado en forma integral por la

investigadora.

Respecto a los recursos humanos, la investigacion fue viable porque se
contd con el potencial humano y el apoyo requerido en las diferentes etapas

del proceso de investigacion.

En relacién a los recursos materiales, el estudio también fue viable
porque se tuvieron los materiales logisticos que fueron necesarias para la

ejecucion y esta investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En México, en el afo 2020, Montafiez, Carrillo y Quintana

realizaron una investigacion donde indica:

“El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de depresion en
pacientes con tuberculosis activa en tratamiento y su impacto en
relacion con las politicas de salud mental dentro de la Norma Oficial
Mexicana 006. Se efectué un estudio transversal comparativo para
medir la frecuencia y niveles de depresion en un grupo de 305
pacientes con tuberculosis activa en tratamiento, a quienes se aplicé el
Inventario de Depresion de Beck. De esta muestra, 166 (54.43%)
fueron hombres y 139 (45.57%) mujeres. La prevalencia de depresion
encontrada en los participantes de este estudio fue de 61%;
encontrandose los niveles mas altos en el grupo de hombres que
constituyeron la muestra. La diabetes mellitus fue una variable que se
considera afectd los niveles de depresion en el grupo de pacientes
estudiados. A través de la revision de la Norma Oficial Mexicana se
revela que no incluye al menos de manera explicita la atencion integral
a la salud mental del paciente en tratamiento contra la tuberculosis, a
pesar de las altas prevalencias de depresion encontradas. Una de las
conclusiones emanadas de este estudio es que se debiera incluir un
programa de atencién integral, que se ocupe de la salud mental del

paciente con tuberculosis activa en tratamiento, entre otras cosa”.?!

En Ecuador, en el afio 2018, Cajamarca y Alvarado,

plantearon:

“El objetivo de Identificar las estrategias para afrontar el estrés en

pacientes que reciben tratamiento de tuberculosis en el Hospital “Dr.
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José Rodriguez Mariduefia” de la ciudad de Guayaquil, en el 2018. Se
aplicé la metodologia descriptiva, cuantitativa, transversal, con uso de
la encuesta a pacientes portadores de TB. Los resultados obtenidos
evidenciaron dimensiones relacionadas con factores psicolégicas,
sociales e institucionales que generaron estrés y las estrategias que
ayudaran a disminuirlo, en pacientes que reciben tratamiento de
tuberculosis, entre los cuales se citan: tipo de relajacion que utilizan los
pacientes para disminuir el estrés, experimentan cambios de estados
de animo, creen que la estadia hospitalaria durante tratamiento contra
tuberculosis es muy prolongada, sienten limitado apoyo familiar, bajos
ingresos econdmicos, buscan apoyo social, reciben apoyo, se
relacionan correctamente con el personal de salud, acorde horarios de
medicacion, que fue ocasionado por la limitada consejeria de
autocuidado a través de estrategias de afrontamiento al estrés para
pacientes y sus familiares, contrario al Programa de Control de la
Tuberculosis del MSP”.22

En Cuba, en el afio 2015, Ledn, Pria, Perdomo y Ramis realizaron

una investigacion, donde indican:

“El objetivo fue reflexionar sobre la tuberculosis como enfermedad
trazadora de la situacién econdmicosocial y los sustentos tedricos de
las desigualdades sociales. Se utilizd la revision bibliografica vy
documental en fuentes de datos digitales -Scielo, EBSCO-. Se usaron
los descriptores: desigualdades sociales de la salud, tuberculosis. Se
seleccionaron y ordenaron los articulos por tematicas para realizar el
analisis de contenidos. Como resultados, comprobaron que el
comportamiento de la tuberculosis en las diferentes regiones del
mundo y hacia dentro de los paises es un reflejo de la situacion
economicosocial, asi como de la persistencia o aumento del gradiente
diferencial de salud injusto y evitable. La diversidad y complejidad de
estos aspectos, demanda un enfoque transdiciplinar para acercar al

investigador a la realidad objetiva de la tuberculosis”.?®
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2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Arequipa — Peru, en el afo 2019, Revilla y Astete, llevaron a

cabo un estudio donde senalan:

“La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
la capacidad de afrontamiento-adaptacién y adherencia terapéutica en
pacientes del programa de control de tuberculosis del C.S Sandrita Pérez
Arequipa 2018. Para la recoleccion de datos, se utiliz6 como método la
encuesta y como técnicas la entrevista individual y el cuestionario como
instrumentos se utilizaron: primero una entrevista estructurada para recoger
datos de pacientes con tuberculosis en tratamiento; segundo un cuestionario
para detectar la capacidad de afrontamiento-adaptacion en los pacientes del
Programa de TBC y el tercero un cuestionario para Identificar la adhesién al
tratamiento que presentan. La poblacion en estudio estuvo conformada por 33
de pacientes con tuberculosis del C.S Sandrita Pérez, seleccionados segun
criterios inclusion y exclusion, a quienes se les aplicd los respectivos
instrumentos, obteniéndose los siguientes resultados: Con referencia a la
variable afrontamiento-adaptacion del cuidado enfermero en los diferentes
factores :Factor | Recursivo y Centrado la mayoria de pacientes (48.4%)
muestran mediana capacidad, de afrontamiento seguido de la baja capacidad
( 21.1%), alta capacidad (18.1%)y un nivel de muy alta capacidad
(12.0%).Factor 1l Reacciones fisicas y Enfocadas ,la mayoria de pacientes
(39.4%) muestran mediana capacidad, seguido de alta capacidad (27.7%),
baja capacidad (24.2%) y un nivel de muy alta capacidad (9.0%).Factor Il
Proceso de Alerta, la mayoria de pacientes (45.5%) muestran mediana
capacidad, de afrontamiento seguido de la alta y baja capacidad con igual
porcentaje (21.1%).Factor IV Procesamiento Sistematico, la mayoria de
pacientes (42.4%) muestran mediana ca acidad, de afrontamiento seguido de
la alta capacidad (27.7%), baja capacidad (24.2%) y muy alta capacidad
(6.0%).Factor V Conocer y Relaciones, , la mayoria de pacientes ( 42.4%)
muestran mediana capacidad, de afrontamiento seguido de la baja capacidad
(24.2%), alta capacidad el (21.1%) y un nivel de muy alta capacidad
(12.0%)".1

En Lima-Peru, en 2018, Reyes realizé6 una investigacién donde

menciona:

“La investigacién tuvo como objetivo determinar la correlacion existente
entre “IRA y estilos de afrontamiento en pacientes drogoresistentes con
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tuberculosis de los centros de salud de San Juan de Lurigancho”. El estudio
fue de tipo descriptivo correlacional con disefio no experimental de corte
transversal, con una muestra de 30 pacientes drogoresistentes entre los 18 y
60 afos de edad que asisten a los centros de salud a recibir su tratamiento de
tuberculosis. Se utilizaron el Inventario de Expresion de IRA Estado—Rasgo 2
(STAXI-2) y el Cuestionario COPE (Inventario de Estimacién de
Afrontamiento), Por ende, ambos instrumentos adaptados que muestran una
confiabilidad por encima del promedio. Los datos obtenidos por medio de la
estadistica descriptiva, Chi cuadrado y Alfa de Crombach determinaron
resultados confiables que mostraron correlacion significativa entre IRA y los
estilos de afrontamiento. Asi mismo, se considera mayor poblacion en
varones en comparaciéon con las mujeres y segun el diagndstico de MDR
muestra mayor caso en grupos de 25 a 30 afios de edad”.?

En Lima-Peru, en 2018, Mallqui efectué un estudio donde

indica:

“Objetivos: Determinar la relacion que existe entre las estrategias de
afrontamiento y la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis que
asisten al centro de salud. Material y método: El estudio es de tipo
cuantitativo, de nivel aplicativo, método correlacional, de corte transversal. Se
utilizé como instrumento el cuestionario (COPE) MODIFICADO y Cuestionario
de Calidad de Vida SF-36 version espafnola. Resultados: se observa que del
100% (36) pacientes con tuberculosis encuestados, el 66,7% (24) utilizan en
un nivel alto las estrategia de afrontamiento centradas en la emocion,
77,8%(28) utilizan en un nivel medio las estrategias centradas en el
problemas. 77,8% (28) utilizan en un nivel bajo las estrategias negativas para
el afrontamiento; en relacion a la calidad de vida el 63,9% (23) de pacientes
perciben una calidad de vida media, 25% (9) una calidad de vida alta y el
11,1% (4) una calidad de vida baja. Conclusiones. No se encontrd relacion
significativa entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los
pacientes con tuberculosis que asisten al centro de Salud Villa San Luis; sin
embargo se encontré una relacién significativa inversamente proporcional
entre las estrategias negativas para el afrontamiento y la calidad de vida del
paciente con tuberculosis, observandose que a mayor utilizacién de
estrategias negativas para el afrontamiento existe una calidad de vida baja,

esta relacién se comprobd mediante la prueba de hipétesis Ji — cuadrado”.?®
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En Lima-Peru, ano 2015, Belito-de la Cruz, Fernandez-Cruzado,
Sanchez-Gutiérrez y Farro-Pefa ejecutaron una investigacion donde
detallan:

“Objetivo: identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
pacientes con tuberculosis. Material y métodos: estudio descriptivo de corte
transversal. Se realizo en el Centro de Salud «Santa Rosa» de San Juan de
Lurigancho. El cuestionario Brief Cope fue aplicado a 30 pacientes. Para su
validacién, fue sometido a juicio de expertos y a una prueba npiloto.
Resultados: el 86,6% de la poblacion utiliza el afrontamiento activo, el 73,3%
de la poblacién siempre utiliza la aceptacion y el 53,3% utiliza la
autodistraccion como medio de afrontamiento. Conclusiones: de la dimension
estrategias centradas en el problema, los pacientes que asisten a la ESN-
PCT del Centro de Salud Santa Rosa utilizan, en mayor porcentaje, el
afrontamiento activo”.’

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco — Peru, afio 2019, Chuquiyauri realiz6 un estudio

donde manifiesta:

“La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la funcionalidad familiar y la depresién en los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar que acuden al Hospital Carlos Showing Ferrari —
Huanuco 2018. Fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental y descriptivo.
La muestra de estudio estuvo conformada por 35 pacientes. Para la
recolecciéon de datos, se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario. El 28.57% presenta un familia funcional, el 45.71% presenta
una familia funcional en un nivel regular, por otra parte el 25.71% tiene una
funcionalidad familiar mala, es decir su familia es disfuncional. Por otra parte
el 31.43% presenta una depresion leve, el 51.43 presenta una depresion
moderada es decir es posible manejar y solo necesita un poco de apoyo en
cambio existe un 17.14% con una depresion severa es decir necesitan
asesoria y tratamiento psicologico. Finalmente se concluyé que existe una
relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la depresién en los
pacientes con Tuberculosis Pulmonar, segun la correlaciéon de Spearman de
0.720 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipotesis principal y se rechaza la hipétesis nula”.?
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2.2,

Y, en Huanuco — Peru, en el ano 2019, Chahua desarrolld6 un

estudio que indica:

“Objetivo: Determinar las caracteristicas psicosociales de los pacientes
adherentes al tratamiento antituberculoso de la estrategia sanitaria nacional
de prevencion y control de la tuberculosis, en el en el Centro de Salud Peru
Corea 2018. Materiales y Método: El estudio fue observacional, descriptivo de
corte transversal con enfoque cuantitativo Fueron incluidos en el estudio 50
pacientes con tratamiento antituberculoso que acudieron al Centro de Salud
Peru Corea, los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de un instrumento
(cuestionario) de 25 preguntas, que fue validado por expertos. Los datos
fueron tabulados y analizados mediante la herramienta Microsoft Excel® 2007
y SPSS version 23. Se aplicé la estadistica descriptiva frecuencias vy
porcentajes que fueron presentadas en tablas y graficos. Resultados: la
mayor frecuencia se encontrd que vive con mas de un familiar (70,0%), asiste
puntualmente como corresponde al tratamiento los pacientes manifestaron un
88%, la hora para la toma de los medicamentos es adecuado, en un 84%,
después de tomar sus medicamentos el 22% manifestaron tener alguna
molestia, el 82% de los pacientes manifestaron comer alimentos saludables,
Asiste Ud. A lugares cerrados (discotecas, buses, centros comerciales)
manifestaron Si el 40%, solo el 30% asistieron a las sesiones educativas,
48% recibe apoyo psicologico, el 90% manifestaron recibir buen trato por el
personal de salud. El 64% manifestaron que sus familiares siempre estan
pendientes de mi salud”.?’

BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO TRANSACCIONAL DEL ESTRES

Uno de los representantes mas importantes de este modelo es
Moos quien indica que cuando se presentan situaciones de estrés, la
persona estara expuesto a una gama numerosa de factores de tipo
personal como la crisis, valoracion propia; como también de tipo
ambiental que al final sera decision clave para lograr o perder el

bienestar?®.

Entonces el autor propone un modelo donde las estrategias de
afrontamiento son un catalizador entre la persona y la respuesta de

salud o bienestar?®.
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Un modelo transaccional en el que las estrategias de afrontamiento
son un mediador entre el individuo y los resultados de bienestar y

salud.?®

“En su modelo destaca dos variables: el foco del afrontamiento y el
método. El foco del afrontamiento hace referencia al modo en que el
individuo tiende a afrontar las situaciones estresantes, que puede ser
mediante aproximacion al problema o mediante la evitacion del mismo.
El método de afrontamiento se refiere a como se lleva a cabo el foco
del afrontamiento, que puede ser de manera cognitiva o de manera

conductual”.?®

En definitiva, este autor sostiene o explica que una persona puede
manifestar diferentes formas de afrontamiento como la conductual y
cognitiva hacia el estresor o evitando de forma conductual y cognitiva

hacia el estresor3°.

Por tanto, esta teoria trasluce que el afrontamiento hacia la
enfermedad es una respuesta frecuente, entre la situacion adverso y lo
que el individuo tiene para hacer frente, y que se hallan en continuo
intercambio y esta transaccion sera dependiente de la consolidacion

emocional que se disponga.
2.2.2. MODELO DE CALLISTA ROY

Este modelo de enfermeria tiene una connotacién muy importante

para la teoria de la adaptacién en salud.

“La fundamentacion del modelo parte de los principios cientificos y
filosoficos. Los principios cientificos se basan en la teoria de sistemas
de Von Bertalanffy (1968) y en la teoria de los niveles de adaptacién de
Helson (1964) y mas tarde incluye la unidad y el significado de la
creacion del universo de Young (1986)"3'. “Los principios filosoficos del
modelo se identificaron con el humanismo y veritivity; este término es
definido por Roy como un principio de naturaleza humana que afirma

una finalidad comun de la existencia humana”32.
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2.3.

Este autor indica que el componente cognitivo es fundamental
como proceso hacia el afrontamiento que posee la persona, y se pone
en evidencia en el comportamiento a través de la respuesta33. Es decir,
el afrontamiento se concibe como un proceso de adaptacién de tipo
multidimensional que equivale a las formas fisioldgicas, psicoldgicas y
social®*.

La focalidad de los estimulos corresponden a situaciones donde el
sujeto debe de afrontar con inmediatez, como por ejemplo una
enfermedad y los de ambiente o contextuales que también influiran en
la forma como el sujeto afrontara el estimulo focal®.

Entonces, el modelo considerado pone de relieve la importancia del
proceso de afrontamiento, que justamente serviran para que la persona
se adapte a la situacién y asi pueda controlar o afrontar situaciones
complicadas.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. AFRONTAMIENTO
2.3.1.1. DEFINICIONES

Afrontamiento, segun Lazarus y Folkman3¢, se define como “el
conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, permanentemente
cambiante, desarrollados para hacer frente a las demandas
especificas externas y/o internas, evaluadas como abrumadoras o
desbordantes de los propios recursos. Asi como el proceso que
mediatiza las relaciones entre estrés, adaptacion somatica y

psicologica, y el tipo de afrontamiento usado a menudo”.

Brannon y Feist?” sefialan “tres aspectos a considerar, primero,
se trata de un proceso que cambia dependiendo de si el sujeto ha
experimentado resultados exitosos o no cuando se enfrenté a una
situacion estresante; segundo, no sélo es una respuesta automatica
o fisiolégica, si no también aprendida por la experiencia; y tercero,
requiere de un esfuerzo para manejar la situacion y restablecer la
homeostasis o0 adaptarse a la situacion”.
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Polaino38, dice que “el afrontamiento sirve para dos funciones
primordiales: manipular o alterar el problema con el entorno
causante de perturbacion (afrontamiento dirigido al problema), y
regular la respuesta emocional que aparece como consecuencia

(afrontamiento dirigido a la emocién)”.

Segun Everly®®, indica “estas estrategias llamadas de
afrontamiento se desarrollan en el individuo de acuerdo a la manera
en que este percibe el ambiente en que se desenvuelve y a las ideas
que genera sobre las diferentes situaciones vividas. EI mecanismo
de respuesta depende del nivel de gravedad o del impacto que
tienen estas situaciones de en las personas, particularmente con el

tipo de madurez del individuo”.

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
define el afrontamiento “como procesos cognitivos y conductuales
para el manejo de problemas o agentes estresantes actuales o
futuros, e identifica este concepto como un diagnéstico de
enfermeria; Carpenito lo define como el manejo de los factores de

estrés internos o externos dirigidos hacia la adaptacion”.

Por su parte Kleinke*' refirié que el afrontamiento “es cualquier
actividad que el individuo puede poner en marcha tanto de tipo
cognitivo como de tipo conductual, con el fin de enfrentarse a una
determinada situacion. Por lo tanto, los recursos de afrontamiento
del individuo estan formados por todos aquellos pensamientos,
reinterpretaciones y conductas que el individuo pueda desarrollar
para tratar de conseguir los mejores resultados posibles en una

determinada situacion”.
2.3.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
2.3.2.1. DEFINICION

Los estilos de afrontamiento son aquellas predisposiciones
personales para hacer frente a diversas situaciones y son los
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responsables de las preferencias individuales en el uso de ciertas
estrategias de afrontamiento, asi como su estabilidad temporal y
situacional*?. Los estilos de afrontamiento se diferencian de los
rasgos de personalidad ya que estos ultimos son formas generales
de responder a diferentes situaciones mientras que los estilos de
afrontamiento representan las diferencias individuales o formas
generales de responder el estrés. Por otro lado, las estrategias de
afrontamiento son los procesos concretos y especificos de
responder al estrés que se utilizan en cada contexto y pueden ser
altamente  cambiantes dependiendo de las condiciones
desencadenantes*3.

2.3.2.2. DIMENSIONES

Kleinke*! considera que los principales estilos de afrontamiento
siguen siendo los planteados por Lazarus y Folkman; es decir, el

afrontamiento enfocado o centrado en el problema y en la emocion.
a) Afrontamiento centrado en el problema

“Se presenta cuando la persona busca cambiar la relaciéon
existente, sea alejando o disminuyendo el impacto de la amenaza.
Incluye el uso estrategias como resolucion de problemas, toma de
decisiones, buscar informacion, manejo del propio tiempo, buscar
consejo o elaborar un plan. Tales estrategias tienden a centrarse en
la accion y suelen utilizarse cuando la persona cree que aun se

puede hacer algo por cambiar la situacion estresante”.
b) Afrontamiento centrado en la emocién

“Tiene lugar cuando los esfuerzos de afrontamiento se dirigen a
modificar la reaccion emocional. Este objetivo implica pensar mas
que actuar para cambiar la relacion persona - ambiente y se logra a
través de una reestructuracidon cognitiva. Las estrategias de
afrontamiento que se ubican en este grupo también son llamadas
estrategias cognitivas de afrontamiento y pueden tender a un
caracter pasivo presentandose frecuentemente en personas que
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creen que es dificil hacer algo para cambiar el estresor y por lo tanto
s6lo debe resistirlo. Pero también puede implicar el uso de
estrategias como el ejercicio fisico, meditacién, expresion de
sentimientos y la busqueda de soporte”.

Asimismo, Carver, Scheier y WeintraubJk** al revisar diferentes
medidas trabajadas por otros investigadores encuentran que existen
muchas medidas, pero ninguna abarca en su totalidad todos los
tipos de afrontamiento que consideran de interés tedrico; por ello,
realizaron diferentes estudios utilizando el Cuestionario de Modos de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman. Al realizar un analisis de las
respuestas de las muestras estudiadas, encontraron que las
categorias de estilos de afrontamiento centrados en el problema y en
la emocion se dividian en subgrupos diferentes, a los que llamaron
estrategias, lo que los llevo a la creacion de su propia prueba COPE
(The Coping Estimation). Estos autores propusieron trece escalas
que consideraban que a su vez se agrupaban en las dos
dimensiones clasicas de Lazarus:

1. Estrategias centradas en el problema

o “Afrontamiento Activo: Se define como el proceso de ejecutar
acciones directas incrementando los esfuerzos con el fin de
apartar o evitar el estresor, 0 aminorar sus efectos negativos.

¢ Planificacion: Implica pensar en como manejarse frente al
estresor, organizando estrategias de accion, pensando que paso
tomar y estableciendo cual sera la mejor forma de manejar el
problema.

e Supresion de actividades competentes: Se refiere a dejar de
lado, o incluso dejar pasar, otros proyectos o actividades evitando
ser distraido, con la finalidad de poder manejar el estresor.

e Busqueda de apoyo social por razones instrumentales:
Consiste en buscar en los demas consejo, asistencia e
informacion con el fin de solucionar problemas”.
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2. Estrategias centradas en la emocioén

e “Busqueda de apoyo social por razones emocionales:
Consiste en buscar en el demas apoyo moral, empatia y
comprensién de los demas con el fin de aliviar la reaccion
emocional negativa.

¢ Reinterpretacién positiva y crecimiento: Consiste en evaluar el
problema de manera positiva, otorgandole connotaciones
favorables a la experiencia en si misma y en otros casos
asumiéndola como un aprendizaje para el futuro.

e Aceptacidén: Engloba dos aspectos durante el proceso de
afrontamiento. El se realiza durante la fase de evaluacion
primaria, cuando la persona acepta que a situacion estresante
realmente existe, y el segundo tiene lugar durante la evaluacion
secundaria y consiste en aceptar la realidad como un hecho con
el que se tendra que convivir ya que no se podra modificar.

e Negacion: Consiste en rehusarse a creer que el estresor existe, 0
tratar de actuar pensando como si el estresor no fuera real.

e Acudir a la religién: Es la tendencia de volcarse a la religion en
situaciones de estrés con la intencidn de reducir la tension
existente”.

3. Otras estrategias de afrontamiento

Carver, Scheier y WeintraubJk** encontraron que las tres
estrategias restantes no se agrupaban en las categorias anteriores y
las unieron en una categoria llamada otras estrategias, las cuales
hacen referencia a estrategias usualmente consideradas

inadecuadas para manejar el estrés.

e “Enfocar y liberar emociones: Consiste en focalizarse en las
consecuencias emocionales desagradables que se experimenta,

expresando abiertamente estas emociones.

e Desentendimiento conductual: Consiste en la disminucién del

esfuerzo dirigido al estresor, dandose por vencido, sin intentar
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lograr las metas con las que el estresor esta interfiriendo.

e Desentendimiento cognitivo: Implica que la persona permite que
una amplia variedad de actividades la distraigan de su evaluacion
de la dimension conductual del problema o, de la meta con la que

el estresor esta interfiriendo”.
2.3.3. TUBERCULOSIS
2.3.3.1. GENERALIDADES

La tuberculosis es “una enfermedad infectocontagiosa
granulomatosa cronica producida por el Mycobacterium Tuberculosis
o bacilo de Koch, que se localiza generalmente en el pulmédn,
aunque puede afectar otros dérganos. Se transmite de persona a
persona por inhalacién de aerosoles contaminados por el bacilo, que
han sido eliminados por los individuos enfermos al toser, hablar o

estornudar’™?.

El cuadro tipico de tuberculosis pulmonar es de fiebre con
sudores y escalofrios nocturnos, dolor en el pecho, tos con
expectoracion, por momentos con rayas de sangre, pérdida del
apetito, postraciéon y adelgazamiento que llega a 10 o 15 kg en

algunas semanas®.

“La tuberculosis se transmite de persona a persona a través del
aire. Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o
escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una

persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada”™®.

Asimismo, se proyecta que alrededor de la tercera parte de la
poblacion de todo el mundo tiene esta enfermedad, pero de forma
latente, es decir tiene el bacilo sin embargo no ha enfermado ni
puede contagiar. Y, en nuestro pais esta enfermedad corresponde a

una enfermedad totalmente curable y gratuito’.
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2.4,

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL:

Ha: Las estrategias de afrontamiento en usuarios con tuberculosis
atendidos en el hospital base Il - ESSALUD, Huanuco, se

encuentran presentes.

Ha: Las estrategias de afrontamiento en usuarios con tuberculosis
atendidos en el hospital base Il - ESSALUD, Huanuco, no estan

presentes.
2.4.2. HIPOTESIS DESCRIPTIVAS:

Hai: Las estrategias de afrontamiento centrado en el problema en
usuarios con tuberculosis atendidos en el hospital base Il -

ESSALUD, Huanuco, se encuentran presentes.

Ha2: Las estrategias de afrontamiento centrado en la emocion en
usuarios con tuberculosis atendidos en el hospital base Il -

ESSALUD, Huanuco, se encuentran presentes.

Has: Las otras estrategias de afrontamiento en usuarios con
tuberculosis atendidos en el hospital base Il - ESSALUD,

Huanuco, se encuentran presentes.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Estrategias de afrontamiento.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Ninguna.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL | ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE:
¢ Afrontamiento
afectivo
Estrategias de ¢ Planificacion
afrontamiento e Supresion de Sl .
centrado en el act?vidades NO Nominal
problema ¢ Busqueda de apoyo
social por razones
instrumentales
¢ Busqueda de apoyo
social por razones
. . emocionales
Estrateglgs de Estrategl_as de « Reinterpretacion
afrontamiento afrontamiento o Sl .
centrado en la posmv_a y NO Nominal
. conocimiento
emocion -
o Aceptacion
¢ Acudir a la religion
e Negacion
Otras e Liberacion de
estrategias de emociones
afrontamiento  Desentendimiento Sl Nominal
conductual NO
¢ Desentendimiento
cognitivo
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Edad Anos De razén
Masculino .
Sexo . Nominal
Femenino
Casado
Conviviente
Estado civil Soltero Nominal
Viudo
Separado
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Caracteristicas Secundaria
socio co_mple,ta .
o demograficas Su_penor tecnica
Caracterizacion incompleta
de la muestra Grado de instruccion Superior técnica Ordinal
completa
Superior
universitaria
incompleta
Superior
universitaria
completa
Urbana
Lugar de residencia Periurbana Nominal
Rural
Independiente
Caracteristicas o o Empleado publico .
cupaciéon Nominal
laborales Empleado
Ama de casa
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Estudiante
Sin trabajo
Otro

Ingreso econdémico
mensual

En nuevos soles

De razén
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO
Estudio observacional, prospectivo y transversal.
3.1.1. ENFOQUE
El enfoque fue cuantitativo, debido al uso de la estadistica.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL
El nivel fue descriptivo.
3.1.3. DISENO

Para efecto de la investigacion se considerd el diseno descriptivo

simple, como se muestra a continuacion:

M O
M = Muestra
o = Observacion de la variable en estudio

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes con
diagnodstico de tuberculosis, usuarios del Hospital Base Il - ESSALUD,

que en total fueron 42 pacientes.
a) Criterios de inclusion y exclusién
b) Criterios de inclusién: Se incluyeron en el estudio:

e Pacientes con tuberculosis pulmonar y extra pulmonar.
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e Pacientes que reciben tratamiento.

e Pacientes que acepten el consentimiento informado.
Criterios de exclusion: se excluyeron del estudio:

e Pacientes con tuberculosis multidrogo resistentes.

e Pacientes con problemas de salud mental grave.

e Pacientes que no saben leer o escribir.

c) Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Base || — ESSALUD,
ubicado en el distrito de Amarilis, provincia de Huanuco, departamento
de Huanuco. La duracion del estudio estuvo comprendida entre los

meses de enero a junio del 2021.

3.2.2. MUESTRA
¢ Unidad de analisis: Cada paciente con tuberculosis.
¢ Unidad de muestreo: Lo conformaron los mismos pacientes.

e Marco muestral: Estuvo conformada por el cuaderno del Programa

de Control de Tuberculosis.

e Tamaino de muestra: Debido a que la poblacion fue pequefia, se
trabajo con la totalidad de ellos. Es decir, se consideré una poblacion

muestral total de 42 pacientes con tuberculosis.

o Tipo de muestreo: No se tuvo en cuenta ningun tipo de muestreo

debido a que se trabajo con la totalidad de la poblacion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.3.1.1. INSTRUMENTOS

a. Escala de estrategias de afrontamiento; estuvo compuesto por
tres partes, donde en el primer apartado lo conformaron preguntas
sobre caracteristicas sociodemograficas, en segundo lugar, lo
conformaron preguntas sobre caracteristicas laborales, y en tercer
lugar las preguntas estuvieron referidas sobre las estrategias de
afrontamiento desarrollado por Carver, Scheier y Weintraub**, las
cuales estuvieron comprendidas por 48 preguntas con respuestas de
casi nunca hago eso, a veces hago eso, generalmente hago eso,

casi siempre hago eso (Anexo 01).

Las valoraciones de la variable en estudio como de las

dimensiones, se tuvieron en cuenta:

Estrategias de afrontamiento

Presente 121 a 192

Ausente 48 a 120

Estrategias de afrontamiento centrado en el problema
Presente 41 a64

Ausente 16 a 40

Estrategias de afrontamiento centrado en la emocién
Presente 51 a80

Ausente 20 a 50

Otras estrategias de afrontamiento

Presente 31 a48

Ausente 12 a 30
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b. Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se tuvo en cuenta la validez de contenido mediante el juicio de
5 expertos (Anexo 03), donde por unanimidad valoraron en forma

positiva el instrumento.

Y, en la medicién de la confiabilidad mediante el coeficiente

alfa de Cronbach, se obtuvo un coeficiente de 0,846.
c. Procedimientos de recoleccion de datos
Para el estudio se realizo los siguientes procedimientos:

e Solicitud de permiso a la direccién del hospital con atencion al

responsable del programa.

e Se realizdé previo a la recolecciéon una validacion de contenido vy

validacion cuantitativa del instrumento en estudio.

e Luego, se capacitaron a encuestadores y supervisores para la

recoleccion de la informacion propiamente dicha.
e Se solicité el consentimiento de los participantes en estudio.

e Se aplicé los instrumentos para la toma de datos durante la

investigacion, mediante programacién del cronograma.

e La recoleccion se realizd entre los meses de setiembre y octubre
del periodo 2021.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
Se consideraron las siguientes fases:

e Revision de los datos, donde se tuvo en cuenta el control de calidad

de los datos, con el fin de poder hacer las correcciones pertinentes.

» Codificacién de los datos. Se transformdé en cédigos numéricos de

acuerdo a las respuestas esperadas en el instrumento, segun las
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variables del estudio.

= Clasificacion de los datos. Se realizé de acuerdo al tipo de variables

y sus escalas de medicidn.

» Presentacion de datos. Se presentd los datos en tablas académicas

y en graficos segun las variables en estudio.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el analisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de
tendencia central y de dispersion como la media, desviacion estandar y

los porcentajes.

En la comprobacion de la hipotesis se utilizdo la Prueba de Chi
cuadrada de bondad de ajuste, con un nivel de significancia de 0,05.
En todo el procesamiento de los datos se utilizara el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 20.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS Y CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 1. Edad en afios de los usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital
Base Il - ESSALUD - Huanuco 2021

Edad en ainos Frecuencia %
16 a 33 13 31,0
34 a 51 9 21,4
52 a 69 12 28,6
70 a 86 8 19,0
Total 42 100,0

Respecto a la edad en afios de los usuarios con tuberculosis en estudio,
se encontré que el 31,0% (13 usuarios) presentaron edades entre 16 a 33
afos, le sigue el 28,6% (12 usuarios) con edades entre 52 a 69 anos, el
21,4% (9 usuarios) entre 34 a 51 anos y el 19,0% (8 usuarios) entre 70 a 86

anos de edad.
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Tabla 2. Sexo de los usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD
- Huanuco 2021

Sexo Frecuencia %
Masculino 27 64,3
Femenino 15 35,7

Total 42 100,0

Referente al sexo de los usuarios con tuberculosis en estudio, se
encontré que el 64,3% (27 usuarios) fueron del sexo masculino y el 35,7%

(15 usuarios) tuvieron el sexo femenino.
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Tabla 3. Estado civil de los usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base
Il - ESSALUD - Huanuco 2021

Estado civil Frecuencia %
Casado 7 16,7
Conviviente 17 40,5
Soltero 6 14,3
Viudo 6 14,3
Separado 6 14,3

Total 42 100,0

En razén al estado civil de los usuarios con tuberculosis en estudio, se
encontré que el 40,5% (17 usuarios) tuvieron la condicion de conviviente, le
sigue el 16,7% (7 usuarios) con estado civil de casado y el 14,3% (6

usuarios) tuvieron la condicion de soltero, viudez y separado, cada una.
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Tabla 4. Grado de instruccién de los usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital
Base Il - ESSALUD - Huanuco 2021

Grado de instruccion Frecuencia %
Primaria completa 5 11,9
Secundaria incompleta 4 9,5
Secundaria completa 21 50,0
Superior técnica incompleta 6 14,3
Superior técnica completa 1 24

_ Superior universitaria 4 9.5
incompleta
Superior universitaria 1 24
completa
Total 42 100,0

Con respecto al grado de instruccidn de los usuarios con tuberculosis en
estudio, se encontré que el 50,0% (21 usuarios) alcanzaron el grado de
secundaria completa, ademas los siguientes grados de superior técnica
incompleta (14,3%); primaria completa (11,9%); secundaria incompleta
(9,5%); superior universitaria incompleta (9,5%); superior técnica completa

(2,4%) y superior universitaria completa (2,4%).
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Tabla 5. Lugar de residencia de los usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital
Base Il - ESSALUD - Huanuco 2021

Lugar de residencia Frecuencia %
Urbana 11 27,5
Periurbana 24 60,0
Rural 7 17,5

Total 42 105,0

En relacion al lugar de residencia de los usuarios con tuberculosis en
estudio, se encontré que el 60,0% (24 usuarios) procedieron de la zona
periurbana, ademas, el 27,5% (11 usuarios) fueron de la zona urbana y el

17,5% (7 usuarios) residian en rural.
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4.2. CARACTERISTICAS LABORALES

Tabla 6. Ocupacién de los usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base |l -

ESSALUD - Huanuco 2021

Ocupacién Frecuencia %
Independiente 10 23,8
Empleado publico 6 14,3
Empleado 11 26,2
Ama de casa 6 14,3
Estudiante 7 16,7
Otro 2 4,8

Total 42 100,0

Relativo a la ocupacion de los usuarios con tuberculosis en estudio, se

encontr6 que el 26,2% (11 usuarios) contaban con la ocupacion de

empleado, le sigue el 23,8% (10 usuarios) como independiente, el 16,7% (7

usuarios) fueron estudiantes, también, el 14,3 fueron amas de casa y

empleado publico y el 4,8% (2 usuarios) tuvieron otra ocupacion.
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Tabla 7. Ingreso econémico mensual de los usuarios con tuberculosis atendidos en
el Hospital Base Il - ESSALUD - Huanuco 2021

Ingreso econémico mensual Frecuencia %
Ninguno 14 33,3
100 a 1000 18 42,9
1001 a 1900 9 21,4
1901 a 2800 1 2,4

Total 42 100,0

Respecto al ingreso econdmico mensual de los usuarios con tuberculosis
en estudio, se encontrd que el 42,9% (18 usuarios) tuvieron ingresos entre
100 a 1000 nuevo soles, le sigue el 33,3% (14 usuarios) de ningun ingreso,
el 21,4% (9 usuarios) entre 1001 a 1900 nuevos soles y el 2,4% (1 usuario)

tuvo ingresos entre 1901 a 2800 soles.
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4.3. CARACTERISTICAS DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Tabla 8. Estrategias de afrontamiento centrado en el problema de los usuarios con
tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD -Huanuco 2021

Estrategias de afrontamiento

Frecuencia %
centrado en el problema
Presente 36 85,7
Ausente 6 14,3
Total 42 100,0

En cuanto a las estrategias de afrontamiento centrado en el problema de
los usuarios con tuberculosis en estudio, se encontré que en la mayoria del
85,7% (36 usuarios) estuvieron presentes estas estrategias y por otro lado,

en el 14,3% (6 usuarios) indicaron ausencia.
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Tabla 9. Estrategias de afrontamiento centrado en la emocién de los usuarios con tubercu-
losis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD - Huanuco 2021

Estrategias de afrontamiento

Frecuencia %
centrado en Ta emocion
Presente 38 90,5
Ausente 4 9,5
Total 42 100,0

Concerniente a las estrategias de afrontamiento centrado en la emocion
de los usuarios con tuberculosis en estudio, se encontré que en la mayoria
del 90,5% (38 usuarios) mostraron presencia de estas estrategias y por otro

lado, en el 9,5% (4 usuarios) aseguraron ausencia.
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Tabla 10. Otras estrategias de afrontamiento de los usuarios con tuberculosis atendidos en
el Hospital Base Il - ESSALUD - Huanuco 2021

Otras estrategias de

. Frecuencia %
afrontamiento
Presente 28 66,7
Ausente 14 33,3
Total 42 100,0

En lo que concierne a las otras estrategias de afrontamiento de los
usuarios con tuberculosis en estudio, se encontr6 que en el 66,7% (28
usuarios) indicaron presencia de estas estrategias y sin embargo, en el

33,3% (14 usuarios) mostraron ausencia.
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Tabla 11. Estrategias de afrontamiento de los usuarios con tuberculosis atendidos en
el Hospital Base Il - ESSALUD - Huanuco 2021

Estrategias de afrontamiento Frecuencia %
Presente 36 85,7
Ausente 6 14,3

Total 42 100,0

En general, respecto a las estrategias de afrontamiento de los usuarios
con tuberculosis en estudio, se encontré que en la mayoria del 85,7% (36
usuarios) indicaron presencia de estas estrategias y por otro lado, en el

14,3% (6 usuarios) mostraron ausencia.
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4.4. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12. Comparacién de frecuencia de estrategias de afrontamiento centrado en
el problema de los usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il -
ESSALUD - Huanuco 2021

—Estrategiasde
afrontamiento Frecuencia Prueba
centrado en el Frecuencia % Chi Significancia
esperada
problema cuadrada
Presente 36 85,7 21
Ausente 6 14,3 21 21,43 0,000
Total 42 100,0

Con respecto a las estrategias de afrontamiento centrado en el problema
de los usuarios con tuberculosis en estudio, se evidencié que en el 85,7%
estuvieron presentes y en el 14,3% mantuvieron ausencia. Al aplicar la
prueba Chi cuadrada de comparaciéon de frecuencias se hallé diferencias
significativas  estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000);
observando que predominan aquellos usuarios con tuberculosis con

estrategias de afrontamiento centrado en el problema.
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Tabla 13. Comparacion de frecuencia de estrategias de afrontamiento centrado en
la emocién de los usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD
- Huanuco 2021

Estrategias de

afrontamiento Frecuencia Prueba
Frecuencia % Chi Significancia
centrado en la esperada
. cuadrada

emocion

Presente 38 90,5 21

Ausente 4 9,5 21 27,52 0,000

Total 42 100,0

Respecto a las estrategias de afrontamiento centrado en la emocion de
los usuarios con tuberculosis en estudio, se evidencido que en el 90,5%
estuvieron presentes y en el 9,5% estuvieron ausentes. Al aplicar la prueba
Chi cuadrada de comparacion de frecuencias se hallé diferencias
significativas  estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000);
observando que predominan aquellos usuarios con tuberculosis con

estrategias de afrontamiento centrado en la emocion.
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Tabla 14. Comparacion de frecuencia de otras estrategias de afrontamiento de los
usuarios con tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD - Huanuco 2021

Otras
estrategias de . Prueba
afrontamiento Erecyencia % [ 'ecUeNCld opit  significancia
esperada
cuadrada
Presente 28 66,7 21
Ausente 14 33,3 21 4,67 0,031
Total 42 100,0

Concerniente a las otras estrategias de afrontamiento de los usuarios
con tuberculosis en estudio, se evidencidé que en el 66,7% estuvieron
presentes y en el 33,3% estuvieron ausentes. Al aplicar la prueba Chi
cuadrada de comparacion de frecuencias se hallé diferencias significativas
estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,031); observando que
predominan aquellos usuarios con tuberculosis con otras estrategias de

afrontamiento.
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Tabla 15. Comparacioén de frecuencia de estrategias de afrontamiento de los usuarios con
tuberculosis atendidos en el Hospital Base Il - ESSALUD -Huanuco 2021

Estrategias de Frecuencia Prueba
gl Frecuencia % Chi Significancia
afrontamiento esperada
cuadrada
Presente 36 85,7 21
Ausente 6 14,3 21 21,43 0,000
Total 42 100,0

Y, en general, en cuanto a las estrategias de afrontamiento de los
usuarios con tuberculosis en estudio, se evidencid6 que en el 85,7%
estuvieron presentes y en el 14,3% estuvieron ausentes. Al aplicar la prueba
Chi cuadrada de comparacion de frecuencias se hallé diferencias
significativas  estadisticamente entre estas frecuencias (p<0,000);
observando que predominan aquellos usuarios con tuberculosis con

estrategias de afrontamiento.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El estudio estuvo orientado en pacientes con tuberculosis pulmonar
activa con terapéutica, en los cuales en forma general se encontré la
presencia de estrategias de afrontamiento en pacientes con tuberculosis,
con p=0,000. Asimismo, en pacientes con tuberculosis de acuerdo a las
estrategias de afrontamiento en las dimensiones centrado en el problema,
centrado en la emocién y las otras estrategias de afrontamiento, tuvieron

presencia, todas con p<0,05.

Al respecto, los hallazgos de nuestro estudio se asemejan a los
resultados obtenidos por Reyes?* quien concluye que la alta presencia de las
estrategias de afrontamiento (60,0%); las estrategias de afrontamiento
orientados a la emocién (63,3%) y también como otra estrategia de

afrontamiento en el 53,3% de los casos.

Asimismo, Mallqui®® encuentra que, de la totalidad de los pacientes con
tuberculosis, mas del 50% ejecutan las estrategias de afrontamiento
centradas en la emociéon en un rango alto, en cambio, mas del 70%
desarrollan las estrategias centradas en el problema en rango medio y por
otro lado, la gran mayoria emplean estrategias negativas para el

afrontamiento en un rango bajo.

Pillaca'® concluye que los pacientes con este tipo de problema aplican
estrategias de afrontamiento en un 50% de ellos, donde las estrategias
centradas en el problema fueron las de mayor uso y las de minima ejecucion

recayo en las afines a la emocién.

Igualmente, Cordova y Davila™ llevaron a cabo una investigacion donde
hallaron que cerca del 50% de los pacientes con tuberculosis mostraron

grado moderado de la ejecucion de las estrategias de afrontamiento.
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Revilla y Astete' informan que respecto a la utilizacion de las estrategias
de afrontamiento-adaptacion, mostraron una capacidad de nivel mediana
como de nivel alta, sobre todo referida a recursivo y centrado, y recursos

personales y enfocadas, respectivamente.

Belito, Fernandez, Sanchez y Farro® pusieron de manifiesto que la gran
mayoria de los pacientes con esta problematica utilizan el afrontamiento

activo, seguidos de la aceptacion y también de la autodistraccion.

Por su parte, Gibson, Saufie y Moreno*® informan que hubo presencia de
las estrategias de afrontamiento sobre todo las de forma activo llegando a
garantizar el cumplimiento de la adherencia de estos pacientes ya que

podran afrontar su diagnéstico de una forma favorable.

También, Salas*® concluye que una de las estrategias de afrontamiento
que afloran de forma mas frecuente han sido las de tipo activo, asimismo

existié presencia de tipo pasivo como afrontamiento.

Finalmente, consideramos como una limitacién del estudio en referencia
a la informacion obtenida (resultados) que conlleven a la validez solo a nivel
de la poblacion abordada, es decir, no podran extrapolarse en otras

poblaciones.
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CONCLUSIONES

Como conclusiones tenemos:

e El 857% (36 usuarios) manifestaron el uso de las estrategias de

afrontamiento, siendo significativo estadisticamente de p<0,000.

e Del mismo modo, de acuerdo a las dimensiones, el 85,7% (36 usuarios)
mostraron estrategias de afrontamiento centrado en el problema, con
p<0,000.

e En el 90,5% (38 usuarios) estuvieron presentes las estrategias de
afrontamiento centrado en la emocion, con significancia estadistica de
p<0,000.

e Y, en el 66,7% (28 usuarios) indicaron presencia de otras estrategias de

afrontamiento, con p<0,031.
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RECOMENDACIONES

Es preciso considerar las siguientes recomendaciones:

¢ Planificar nuevas investigaciones de mayor nivel de investigacion, como

por ejemplo estudios correlacionales y/o explicativos.

e Emprender programas de intervencion psicolégica en forma constante
para satisfacer las necesidades de tipo emocional de cada paciente con

esta enfermedad.

e Ejecutar capacitaciones en orientacion y consejeria de los aspectos
psicosociales en pacientes con tuberculosis para incrementar la capacidad

de afrontamiento ante este proceso de la enfermedad.

e Desplegar un amplio programa de informacion, comunicacion y educacion

con la familia del enfermo con tuberculosis

e Fortalecer las visitas domiciliarias, bajo el enfoque del aspecto psicosocial

para completar los vacios y mejorar los lazos de la familia.

e Disenar un programa para fortalecer el soporte familiar que es de suma

importancia para el paciente con tuberculosis.
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cODIGO FECHA: -—---/-----|----

ANEXO 1
ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

TITULO: Estrategias de afrontamiento en usuarios con tuberculosis
atendidos en el Hospital Base |l - ESSALUD, Huanuco 2021.

INSTRUCCIONES: Sr (a). A continuacién se le presenta una serie de
preguntas, lea detenidamente y con atencién tomese el tiempo que sea
necesario luego marque o complete segun respuesta correspondiente.
Es necesario precisar que este cuestionario es de utilidad exclusiva para la
investigacion y es de caracter anonimo y confidencial. Esperando obtener
sus respuestas con veracidad se le agradece anticipadamente su valiosa
participacion.

Gracias

I. Caracteristicas sociodemograficas:

1.1. Edad: en anos
1. 2. Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

1.3. Estado civil:
Casado
Conviviente
Soltero
Viudo
Separado

.~ A~ A~~~
N— N N N N

1.4. Grado de instruccion:
Primaria completa (
Secundaria incompleta (
Secundaria completa (
Superior técnica incompleta (
Superior técnica completa (
Superior universitaria incompleta  (
Superior universitaria completa (

N N N N N N N

1.5. Lugar de residencia:
Urbana ()
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Periurbana ()
Rural ()

Il. Caracteristicas laborales:

2.1. Ocupacion:
Independiente
Empleado publico
Empleado
Ama de casa
Estudiante
Sin trabajo
Otro ()

.~ A~ A~~~
N N N N N

2.2. Ingreso econdmico mensual: soles

lll.Caracteristicas de las estrategias de afrontamiento:

Instrucciones: A continuacion le leeré una serie de afirmaciones sobre
formas de actuar o de sentir en esas situaciones. Respéndame en cada una
de ellas si coinciden o no con su propia forma de actuar o sentir, de acuerdo
a lo siguiente:

Casi nunca hago eso

A veces hago eso

Generalmente hago eso

Casi siempre hago eso

Casi A veces Generalmente Casi
Afirmaciones nunca hago hago eso siempre
hago eso eso hago eso
1. Hago actividades para
sanarme () () () ()
2. Trato de idear una estrategia
sobre lo que debo de hacer () () () ()
para sanarme
3. Dejo de lado otras
actividades para poder
concentrarme en mi salud y () () () ()
sanarme
4. Les pregunto a personas que
han enfermado como yo, que () () () ()
hicieron para sanarse
5. Para sentirme mejor con mi
enfermedad hablo con () () () ()
alguien
6. Busco el lado bueno de esta
enfermedad () () () ()
7. Aprendo a vivir con
tuberculosis () () () ()




8. Busco la ayuda de Dios

9. Me molesto y doy rienda
suelta a mis emociones

10. Me rehuso a creer que
estoy enfermo

11. Dejo de hacer las cosas
que debo hacer para
sanarme

12. Me dedico al trabajo o a
otras actividades para
olvidarme de que tengo
tuberculosis

13. Concentro mis fuerzas en
seguir mi tratamiento para
sanarme

14. Pienso en las cosas que
debo hacer para sanarme

15. Me concentro en tratar este
sanarme y, si es necesario,
dejo de lado otras cosas para
tomar seguir mi tratamiento

16. Trato de conseguir el
consejo de enfermeras,
meédicos o alguien para saber
coémo curarme

17. Trato de conseguir apoyo
de amigos o parientes para
sentirme mejor

18. Intento ver mi enfermedad
desde un punto de vista
diferente, para hacerlo
parecer mas positivo

19. Acepto que tengo
tuberculosis y que mi
tratamiento dura 6 meses

20. Pongo mi confianza en Dios
para sanarme

21. Dejo salir mis sentimientos
para sentirme mejor

22. Me hago la idea de que
estoy sano

23. Dejo de intentar sanarme

24. Me voy al cine o veo
televisién para pensar menos
en mi enfermedad

25. Hago paso a paso lo que
debe hacerse para sanarme

26. No me dejo distraer por
otros pensamientos o]
actividades y me concentro
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en mi enfermedad

27. Hablo con alguien que
pueda saber mi enfermedad

28. Hablo con alguien sobre
cdmo me siento

29. Aprendo algo de la
experiencia de estar enfermo
con tuberculosis

30. Me acostumbro a la idea de
que estoy enfermo

31. Intento encontrar consuelo
en mi religion

32. Siento que me altero mucho
y expreso demasiado todo lo
que siento

33. Actuo como si no estuviera
tuberculosis

34. Admito que no puedo lidiar
con mi enfermedad, y dejo
de hacer cosas para
sanarme

35. Suefio despierto (a) con
cosas distintas a mi
enfermedad

36. Realizo acciones dirigidas a
curarme lo mas rapido
posible

37. Pienso en cémo podria
sanarme mas rapido

38. Trato de evitar que otras
cosas interfieran con las
cosas que hago para
sanarme

39. Hablo con alguien que
pueda ayudarme a sanarme

40. Busco la simpatia y la
comprension de alguien que
me escuche

41. Trato que mi enfermedad
me haga, o me lleve a
madurar

42. Acepto la situacién que
implica tener tuberculosis

43. Rezo mas que de
costumbre

44. Me molesto y soy
consciente de ello

45. Me digo a mi mismo (a) "no
estoy enfermo”
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46. Reduzco la cantidad de
cosas que hago para
sanarme

()

47. Duermo mas de lo usual

()

48. Pienso en que debo de
hacer para curarme, paso a
paso, actividad por actividad

()
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto

“Estrategias de afrontamiento en usuarios con tuberculosis atendidos
en el Hospital Base Il - ESSALUD, Huanuco 2021”

Equipo de Investigadores (nombres, cargo en el proyecto,
institucion, teléfonos).
COTRINA JUSTO, MIRIAM ROCIO, alumna de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco.

Introduccion / Propésito

Debido a que existen pocos estudios sobre las estrategias de
afrontamiento en pacientes con tuberculosis, la presente investigacion
permitira poseer una base de datos con la cual se reorienten las
acciones desarrolladas dentro de los establecimientos de salud del
MINSA, manteniendo la sintonia con las expectativas y proyectos de
vida de estos pacientes, de modo que impacten sobre su bienestar y
la sociedad en general.

Participacion
Participaran pacientes con tuberculosis.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario en un tiempo aproximado de 45
minutos.

Riesgos / Incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de
no aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de
informacion oportuna y actualizada sobre las estrategias de
afrontamiento y bienestar psicoldgico.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida
de beneficios a los que tiene derecho.

Le notificaremos sobre cualquier nueva informacion que puede afectar
su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
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Compensacioén

No recibird pago alguno por su participaciéon, ni de parte del
investigador ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo
al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacién
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los
archivos de la universidad de procedencia de quien patrocina el
estudio. No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que podemos
garantizar confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participaciéon Voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada,
o0 me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que
me afecte de ninguna manera.

Nombres y firma del participante o responsable legal
Huella digital si el caso lo amerita

Firma del encuestado. ......coooio i,

Firma de la investigadora..............ccooeiiiiiiiiinne.

Huanuco, ..... ) e , del 2021.
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ANEXO 3
CONSTANCIA DE VALIDACION POR JUECES

CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

P - L/ = g S
Yo, _Seumueng N )abs (Bliizy, . con DNI N° 22519055, de
profesion }1.ij.¢ ST . ejerciendo  actualmente  como

A/Jd:\ft-t&u:f.( Qo {J C—T'

L

: en la Institucion

/ﬁ-’b{ﬂi—r,( I F<sAawd Nco.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, a los £ - dias del mes de frrzuuyu del 223
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CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

Yo, PRna Noemt Abm‘o Lo . con DNI N° 22410399 de
profesién E|w?e.-- Me G , ejerciendo  actualmente  como
C_’mord. ée\ Prr:)%. de Pl'e\,f. y CCI'\"TQ c}e TBQ en la Institucion

ESSALLD - Hco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, a los 25 dias del mes de MU\{O del 2019

174 é # ASADO LU

G.RP. N® 1
PROGR Al 56 PINGLEGR | COTNSL BE TBC

“Whessaua

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

Yo, \j J ave) L\an\f_}- (1yenca , con DNI N° Loauizeg | de
profesion Eayeroneca , ejerciendo  actualmente  como
Coord . G eshisn de Lo Colided o £ 2 Jdt»:ﬂ{:‘.hg:.r-. en la Institucion

Yoy o~ { !
\l Ob {4 ll.'r.‘_d Vuerne _'\ni‘c‘r\-'\ lnt LoHos ﬁm‘w .n\:?{f_-,- RN
- o

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, alos ¢ __dias del mes de oy o del 201%

%ﬁ.ﬁr’%ﬁm ¥ Cuomea

LIC CNFL2ZRIA

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE EL INSTRUMENTO
OBJETO DE EVALUACION

Yo, OLINPLO TN OCENTE PAUCIND . con DNI N° 22499049, de

profesion ;«%swtoe @) , ejerciendo  actualmente  como
PSrestobo  CunuD , en la Institucion
ESSaup .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion de
contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, a los 2= dias del mes de M0YC  del 20 (7
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 4

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
PROBLEMA GENERAL: | o5 je11y0 GENERAL: las  estrategias  de
¢, Cudles son las estrategias . . ) :
. Determinar las estrategias de | afrontamiento en usuarios
de afrontamiento en . . ) . .
afrontamiento en usuarios | con tuberculosis atendidos | Estrategias de

usuarios con tuberculosis
atendidos en el Hospital
Base Il - ESSALUD,
Huanuco 20217

con tuberculosis atendidos
en el Hospital Base Il -
ESSALUD, Huanuco 2021.

en el hospital base Il -
ESSALUD, Huanuco, se
encuentran presentes

afrontamiento

PROBLEMA ESPECIFICO
(1)

¢, Cuales son las estrategias
de afrontamiento centrado
en el problema en usuarios
con tuberculosis atendidos
en el Hospital Base Il -
ESSALUD, Huanuco 2021?

OBJETIVO ESPECIFICO (1)
Establecer las estrategias de
afrontamiento centrado en el
problema en usuarios con
tuberculosis atendidos en el
Hospital Base Il - ESSALUD,
Huanuco 2021.

HIPOTESIS
DESCRIPTIVA (1)

Las estrategias de
afrontamiento centrado en
el problema en usuarios
con tuberculosis atendidos
en el hospital base Il -
ESSALUD, Huanuco, se
encuentran presentes.

Estrategias de
afrontamiento centrado en
el problema

PROBLEMA ESPECIFICO
(2)

¢ Cuales son las estrategias
de afrontamiento centrado
en la emocidén en usuarios
con tuberculosis atendidos
en el Hospital Base Il -
ESSALUD, Huanuco 20217

OBJETIVO ESPECIFICO (2)
Evaluar las estrategias de
afrontamiento centrado en la
emocion en usuarios con
tuberculosis atendidos en el
Hospital Base Il - ESSALUD,
Huanuco 2021.

HIPOTESIS
DESCRIPTIVA (2)

Las estrategias de
afrontamiento centrado en
la emocién en usuarios
con tuberculosis atendidos
en el hospital base Il -
ESSALUD, Huanuco, se
encuentran presentes.

Estrategias de
afrontamiento centrado en
la emocioén

PROBLEMA ESPECIFICO
(3)

;,Cuales son las oftras
estrategias de afrontamiento
en usuarios con tuberculosis
atendidos en el Hospital
Base Il - ESSALUD,
Huanuco 20217

OBJETIVO ESPECIFICO (3)
Valorar las otras estrategias
de afrontamiento en usuarios
con tuberculosis atendidos
en el Hospital Base Il -
ESSALUD, Huanuco 2021.

HIPOTESIS
DESCRIPTIVA (3)

Las otras estrategias de
afrontamiento en usuarios
con tuberculosis atendidos
en el hospital base Il -
ESSALUD, Huanuco, se
encuentran presentes.

Otras estrategias de
afrontamiento

Tipo de estudio:
Observacional,
prospectivo, transversal y
descriptivo.

Disefio: Descriptivo simple.
Poblacion: 42 pacientes.
Instrumento:

Escala de estrategias de
afrontamiento
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ANEXO 5

BASE DE DATOS

Edad en .. | Gradode Lugar de o Ingr‘esio .
N Sexo Estado civil | | . , . Ocupacion | economico | iteml
aifos instruccion | residencia

N® mensual
1 86|Masculino  |Viudo Secundaria cqUrbana Empleado 400 2
2 67|Masculino  [Separado Superior univyUrbana Independient 1800 4
3 37|Femenino  |Conviviente |Superior técrn|Periurbana |Ama de casa|. 2
4 35|Femenino  |Conviviente |Superior técn{Periurbana |Empleado 930 2
5 63|Femenino  |Viudo Secundaria cqPeriurbana |Ama de casa |. 3
6 60|Femenino  [Separado Primaria com|Periurbana |Independient 650 2
7 67|Masculino  |Conviviente |Secundaria cdPeriurbana |Independient 1100 3
8 69|Masculino  [Viudo Secundaria cqUrbana Empleado 700 3
9 63|Masculino  [Casado Secundaria cqPeriurbana |Independient 1200 3
10 24|Femenino  |[Soltero Secundaria cqPeriurbana |Empleado 930 3
11 22|Femenino  |Soltero Superior uniyUrbana Estudiante 3
12 53|Femenino  |Conviviente |Primaria com|Periurbana |Ama de casa|. 2
13 57|Masculino  |Casado Secundaria cqPeriurbana |Empleado 930 3
14 37|Masculino  |Conviviente |Secundaria cqUrbana Empleado 930 3
15 39|Femenino |Casado Superior técn{Urbana Independient 700 4
16 51|Masculino  [Separado Superior univiRural Empleado pu 2100 4
17 74|Femenino  |Conviviente |Primaria com|Periurbana |Ama de casa|. 2
18 52|Masculino |Casado Secundaria cdPeriurbana |Empleado 1100 3
19 32|Masculino |Casado Superior univiPeriurbana |Otro 700 4
20 76|Masculino  [Conviviente |Secundaria cqUrbana Empleado pu 760 3
21 30|{Femenino  |Conviviente |Secundaria cdRural Ama de casa |. 3
22 55|Masculino  |Casado Secundaria cqUrbana Empleado 1200 4
23 46|Masculino  |Separado Superior técnfUrbana Empleado pu 1600 4
24 50(Masculino  |Casado Secundaria infPeriurbana |Independient 1000 3
25 69|Masculino  [Separado Secundaria cqPeriurbana |Independient 1200 3
26 21|Masculino  [Soltero Superior técnyPeriurbana |Estudiante 3
27 27|Femenino  [Conviviente |Superior técn{Periurbana |Estudiante 3
28 75|Masculino  |Conviviente |Primaria com|Periurbana |Empleado pu 500 2
29 24|Masculino  |Soltero Superior univfUrbana Estudiante 4
30 85|Masculino  |Viudo Secundaria cqRural Empleado pu 700 2
31 28|Femenino  |Separado Secundaria cqPeriurbana |Independient 900 3
32 33|Masculino  |Soltero Secundaria cqUrbana Empleado 1100 3
33 26|Femenino  |Conviviente |Secundaria cqRural Estudiante 2
34 34|Masculino  [Conviviente |Secundaria cqRural Empleado 800 3
35 27|Femenino  [Conviviente |Superior técn|Periurbana |Estudiante 3
36 85|Femenino  |Viudo Primaria com|Rural Ama de casa |. 2
37 71|Masculino  [Conviviente |Secundaria cqPeriurbana |Empleado pu 650 2
38 50|Masculinoe  [Conviviente [Secundariain|Periurbana [Independient 1300 3
39 16|Masculino  |Soltero Secundaria infPeriurbana |Estudiante 2
40 72|Masculino  |Viudo Secundaria inPeriurbana |Otro 2
41 25|Masculino  [Conviviente |Secundaria cdPeriurbana |Empleado 930 3
42 68|Masculino  |Conviviente |Secundaria cqRural Independient 800 3
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item14

item13

item12

iteml11

item10

item9

item8

item7

itemb

item5

item4

item3

item2
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item26

item25

item24

item21 | item22 | item23

item20

item19

item18

item17

item16

item15
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item38

item37

item36

item32 | item33 | item34 | item35

item30 | item31

item29

item28

item27
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item48

item47

item46

item45

item44

item43

itemd2

itemdl

item40

item39
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